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Sammanfattning

Bakgrund: I Sverige finns det ett stort behov av palliativ vard. Cirka 70 000—75 000 av
patienter som avlider i Sverige varje ér ér 1 behov av palliativ vard. En stor del av den
palliativa varden inbegriper geriatriska patienter. Utifran detta finns det déarfor ett stort behov
av att 0ka kunskapen ytterligare kring hur sjukskoterskan ska utfora en god omvérdnad samt
vara till stod for den dldre patienten med en palliativ diagnos utifran ett holistisk- och
patientperspektiv.

Syfte: Syftet dr att beskriva hur dldre patienter (60+) med en palliativ diagnos upplever
sjukskoterskans omvardnad inom slutenvarden.

Metod: Den allméinna litteraturstudien bygger pa étta vetenskapliga artiklar med en kvalitativ
ansats, som analyserats med Fribergs analysmodell.

Resultat: Resultatet presenteras utifrén tre kategorier; Upplevelser av symtomlindring,
Upplevelsen av kommunikation, Upplevelser av patientens relation med sjukskoterskan och
anhorig. Dessa tre kategorier identifierade och beskrev éldre patienter (60+) med en palliativ
diagnos och deras upplevelser av sjukskoterskans omvérdnad.

Slutsats: Storre delen av de patienterna med den palliativa diagnosen upplever inte alltid att
de fir en god omvéardnad av sjukskdterskan inom slutenvarden. Detta dd ménga patienter inte
vill stora sjukskoterskorna nér de jobbar samt att de upplever att sjukskdterskan inte har tid.
Didrmed fér den personcentrerade varden mindre plats for att kunna mota patientens 6nskemal
och behov, vilket for med sig att upplevelsen av att fa omvardnad fran sjukskoterskan dartill
forbises.

Nyckelord: Geriatrisk, livets slutskede, omvérdnad, palliativ vard, patientperspektiv,
relation, sjukhus, sjukhusvard, sjukskoterska, slutenvérd
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Inledning

Av de cirka 90 000 som avlider i Sverige varje ar finns det ett stort behov av palliativ vard
som uppgdr till mellan 70 000 och 75 000 fall. Av dessa avlidna personer sa berdknas det
finnas barn och unga vuxna under 18 &r, dessa utgor férre dn 1 %. Firre dn 80 procent av
patienterna med en palliativ diagnos &r dldre och har varit 1 behov av palliativ vard
(Socialstyrelsen, 2016; Socialstyrelsen, 2018). Jakobsson et al. (2014) och Mason et al.
(2013) beskriver att palliativ vird innebér att ge en helhetsvard till patienter som har en

obotlig sjukdom och som senare kommer att resultera 1 att patienten avlider.

Sjukskoterskans uppgift ér att lindra och vara en foljeslagare till patienten samt dess
narstdende hela vigen fram till doden. Att vara till stod och hjdlp krdaver mycket engagemang
och lyhordhet fran sjukskoterskan for bade patienten och for patientens narstadende. Men dven
att vara dér vid tillfallen d& de kommer stota pa problem som é&r kopplade till deras
livshotande sjukdom (Jakobsson et al., 2014). De éldre patienterna ska ha tillgéng till en
likvéardig och lika god omvardnad som alla andra, trots det sa beskriver Brereton et al. (2011)
och Mason et al. (2013) hur de dldre patienterna dr underrepresenterade samt forsummade

inom slutenvarden.

Vért examensarbete kommer att bygga pa att fa en bredare forstaelse och kunskap utifrén ett
patientperspektiv som leder till att sjukskoterskor far ett nytdnkande om é&ldre patienter med
en palliativ diagnos inom slutenvarden. Denna forstdelse kan &ven komma att vara till hjilp

och stod for att de dldre patienterna inte ska behova kidnna att de inte far den hjélp de

behover.



Bakgrund

Omvardnad

I takt med att vi ménniskor lever langre 6kar d&ven behovet av palliativ vard. Orsaken till detta
ar att alla ménniskor aldras men ocksé att fler kan bli svért sjuka med olika virdbehov,
kortsiktigt eller till slutet av patientens liv. Darav behover dven omvardnaden inom den
palliativa varden bli béttre (Sandsdalen et al., 2016). Vid omvérdnaden av de dldre

patienterna kan det vara en utmaning att tillhandahalla tillrackligt god omvardnad i livets

slutskede (Bloomer et al., 2018).

Vid omvardnad av éldre patienter dr det inte tillrdckligt att bara vara nirvarande.
Sjukskoterskan bor ta tiden som ér behovlig till att lara kéinna patienterna for att kunna
tillmotesga och forsta vilka behov av omvérdnad patienterna behdver. Genom omvardnaden
kan en relation mellan sjukskoterska och patienten bildas. Det dr av vasentlighet att
relationens géng dr byggd pa en dmsesidig tillit som kan underlitta vid omvardnadsmoment

for bade vardgivaren och vérdtagaren (Benkel et al., 2016).

Patienter med en palliativ diagnos som &r 1 livets slutskede blir oftast beroende av andra
individer (Strandberg, 2020). Att vara i behov av omvardnad kan framkalla bade negativa och
positiva kdnslor hos patienterna. De negativa kinslorna kan bero pé att patienten tidigare varit
oberoende av andras hjélp och nu ir ersatt med ett behov av hjélp fran andra. Det kan leda till
att patienten inte kinner sig som en virdig méanniska da patienten vill uppvisa styrka och
duglighet samt att inte vilja vara till besvir. De positiva kdnslorna kan vara till hjdlp da
patienten kan finna en jidmvikt i sin sjélvstdndighet och uppné en forstaelse av sitt eget virde

vilket gor dem mer motiverade till att ta emot omvardnad (Strandberg, 2020).

Personcentrerad omvéardnad
Personcentrerad omvardnad handlar om att bilda relationer och frdmja patienters
vélbefinnande genom att bevara patienters autonomi och sjélvbestimmande. Personcentrerad

omvardnad dr en form av omvardnad som har sin utgangspunkt inom hélso- och sjukvarden



(McCane & McCormack, 2019). Personcentread omvardnad implementeras pa patienter som
innehar ndgon form av ohilsa, har en 6kad risk for ohélsa eller har ndgon form av
funktionsnedsattning (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). For att kunna starka den
personcentreade omvardnaden mellan sjukskoterskan och den dldre patienten med en palliativ
diagnos bor sjukskoterskan vara forstaende for varje enskild individs behov. Detta genom att
bevara patienters autonomi och integritet samt att gemensamt diskutera vad vardighet innebéar

for patienten (McCane & McCormack, 2019).

Selman et al. (2016) beskriver att den personcentrerade varden har utvecklats genom aren,
bade nationellt och internationellt, som en forbéttring av omsorgen for att patienten ska fa en
mdjlighet att fa befogenhet Gver sin egen vard. Svensk sjukskoterskeforening (2020)
beskriver att den personcentrerade vardens modell tidigare innebar att patientens roll vid
utforande av omvardnad var att vara inaktiv. Inriktningen inom den personcentrerade
omvardnaden var forst och frimst fokuserad pé de fysiska och medicinska behoven och inte
pa patientens Onskan eller vilja. Den personcentrerade omvérdnaden har utvecklats och
forbattrats till en modell som lagger fokus pé att engagera patienten. Den personcentreade
vardens utvecklingar har medfort att sjukskoterskor tillsammans med patienter och

ndrstdende utformar en omvardnadsplan tillsammans (Svensk sjukskoterskeforening, 2020).

Aldres sista tid

Jakobsson et al. (2014) betonar att nidr dagen &r kommen och &dldre patienter hamnar 1 livets
slutskede har sjukskdterskan ett ansvar att sa bra som mgjligt kunna framja livskvaliteten hos
den doende patienten. Vem ir personen jag tar hand om? Lider personen? Hur bevarar
sjukskoterskan patientens sociala relationer? Sjukskdterskan har ett ansvar att forstd patienten
och kunna bygga ett samarbete. Att vara dldre samt 1 livets slutskede vicker manga kanslor

och darfor behdver patienterna kénna att ndgon lyssnar.

Enligt Jakobsson et al. (2014) kan kénslor som fortvivlan men &dven hopp vara mer uttalade
hos dldre patienter med en palliativ diagnos. Det kan bero pa att de dldre patienterna med en
palliativ diagnos pendlar mellan viljan att leva samt viljan att do, vilket gor att kinslorna kan
variera mer vid livets slutskede. Kénslorna som uppstar i den nya livssituationen kan grunda

sig i hur individen levt tidigare och hur patienterna har hanterat svéra situationer. Aldre



patienter med en palliativ diagnos forbereder sig pa doden genom att sammanfatta sitt liv. Det
kan ses utifran ett livsloppsperspektiv som handlar om att patienten ser tillbaka pa sitt liv och
sina val. Genom att patienten sammanfattar och finner acceptans i sina livsval, kan de

resultera i ett vardigt avslut pd livet (Jakobsson et al., 2014).

Brereton et al. (2011) beskriver att dldre inte har en liknande tillging till palliativ
specialistvard som yngre har, detta pa grund av bristande jadmlikhet dir en yngre patients liv
anses vara av storre betydelse. Det storsta antal patienter som dor pa ett sjukhus ér éldre
patienter, dessa patienter har ett behov av att kunna fa ett virdigt avslut av sina liv. Den dldre
patienten behover kénna att deras integritet beaktas som en betydelsefull del for att pa sé vis
kunna bevara patientens virdighet. Gace et al. (2020) redovisar att sjukskdterskor som vardar
dldre patienter med en palliativ diagnos ska ha som mal att f4 fram patienternas upplevelser
och synpunkter angdende kvaliteten pa de varderingssamtal som dessa patienter fatt. Detta for
att lyfta fram hur dessa patienter mddde men dven for att skapa en storre forstaelse kring

deras kéanslor och tankar.

Palliativ vard

Inom den palliativa omvardnaden finns det ett behov av kunskap eftersom varje patient har
sina egna behov och 6nskemaél. Det finns en vélorganiserad och framskriden palliativ
omvardnad som under aren har begrundats 1 manga olika professioners kompetens och dven
frén deras olika kunskapsomriden och infallsvinklar. Dessa forstielser och kunskaper ér till
stor hjdlp men dven vésentlig for att vardandet av patienter ska kunna forbattras (Alvariza et
al., 2019). Inom den palliativa varden finns det d&ven en mojlighet att anvénda sig av
livsuppehallande medicinering. Det finns patienter som har svart att prata om och anvinda sig
av medicinering som ska forldnga livet. Manga ganger kan det bero pé att patienterna &r
rddda att svika nirstdende genom att patienterna avstdr kurativa behandlingar som kan
forlanga livsloppet. Narstaende kan kidnna sig svikna av patienterna och beslutet att avsta
kurativa behandlingar kan vara kdnslomassigt for patienterna. Sjukskoterskan bor vara en
stottepelare till patient och nirstdende under tuffa beslut genom att vara forstaende (Chen et

al., 2017).



Alvariza et al. (2019) berittar att det fortfarande idag finns en bristande jamlikhet kring den
palliativa varden. Detta till f6ljd av att den palliativa varden forst och framst inriktat sig mot
yngre patienter med olika cancerdiagnoser. Exempelvis ses det vara en skillnad mellan dldre
patienter med en palliativ diagnos och patienter som ar yngre med en dodlig sjukdom, dér
dldre patienterna i synnerhet mest blir asidosatt. For den éldre patientens skull behdver
vardpersonalen skapa en storre mojlighet for patienten att sjalv kunna njuta av livet till fullo
dér varje patient har sina mal och fOrutséttningar. Vissa patienter tappar formagan att
manifestera sig sjélv i dialog om sina 6nskningar medan andra patienter fortsatt kan framfora
for vad individen sjélv onskar samt personligen kunna paverka den egna varden. Om
sjukskoterskan har en mdjlighet dr det av betydelse att kunna samtala med patienten sjalv
men vid tillfdllen dé detta inte 4 mdjligt &r det patientens nirstdende som kan vara till stor
hjélp. Dessa samtal bygger pa att skapa en storre forstaelse kring patientens egna funderingar
samt instillning kring att leva med en klarhet i vad som kommer att hinda i den palliativa
fasen av livet. [ samband med dessa moten och samtal kan sjukskoterskan bilda sig en
uppfattning kring patientens autonomi och kénsloyttringar. Det &r betydande for
sjukskoterskan att kénna till dessa uttryck for att kunna vara behjélplig och stotande jimtemot

patienten (Alvariza et al., 2019).

Ensamhet

Ensambhet dr en del av livet som ménniskan kan fasa for men dven har en forhoppning om,
med andra ord innebér ensamhet for patienten att den bade ger en mening och att den kan
vara pldgsam (Nilsson, 2012). Ensamheten for en patient kan vara svér, bade for att acceptera
kdnslan och att prata om ensamhetens paverkan utifran patientens utsatta situation. Det ar ett
fatal patienter som kan sétta ord pa sin ensamhet. For varje person finns det manga olika
tolkningar pa vad som kénnetecknar ensamhet. Det kan bland annat berdra kdnslan och
uppfattningen av att forlora sin egen hélsa hos patienten som under olika skeden i livet kan
forsvinna, vilket i sin tur kan goéra att patienten far en kénsla av att ensamheten blir &nnu mer

tydlig (Nilsson, 2012).

Grov (2018) beskriver att kdnslan av att vara ensam kan bli &nnu mer tydlig vid upplevda
forluster 1 sin tidigare oberoende stéllning, eller intresset for livet, men dven forlusten av néra
och kira. Ett kinnetecken kan dven vara att svagheten i1 kroppen blir mer tilltagande som for

patienten kan vara ett sikert tecken pa att deras liv ar pa vig att fa ett slut. For att kunna vara



till hjélp att lindra deras ensamhet kan det inbegripa att vidta atgérder som patienten upplever
som framjande for deras vilbefinnande. Vid fysisk smirta och orkesloshet kan dldre patienter
med en palliativ diagnos uppleva sig vara instdngda och inldsta pd sjukhuset. Detta eftersom
de saknar de fysiska krafterna till att utféra sociala moment vilket 6kar den negativa kinslan

av ensamhet.

Virdighet

Sandman (2019) forklarar att det etiska virdet blir mer betydelsefullt for patienten om
han/hon har fatt mojlighet till att fa forklara sitt eget virde. Genom samtal med patienten om
forstaelse kring sin virdighet kan omvérdnaden och omsorgen forbéttras hos dldre patienter.
Grundtanken inom begreppet virdighet handlar om motivationen att skydda patienters egna
onskningar kring sitt virdande samt patienters sarbarhet. De behov och dnskningar som
patienten har dr betydande for att patienten ska fa bestimma och vara delaktig i sin egen
omvardnad. Om det inte skulle finnas ndgonting dokumentera om patientens egna dnskemal
eller om patienten inte sjilv kan uttrycka sig vad den sjélv vill sa finns det en vigledning som
sjukskoterskor kan forhalla sig till. Sjukskoterskans arbetssitt ska préiglas av ett allménetiskt
forhallningsétt for att kunna vdrna om och bevara patientens vardighet. Det kan uppsta
ytterligare behov nér dldre patienter har kommunikativa brister. Ett etiskt forhéllningsitt kan
Oka forstéelsen och dven hélla jamvikten med patientens situation och underlétta for

sjukskoterskan att vara till stod for patienten (Sandman, 2019).

En betydelsefull och nddvéndig del i motet med att varda en dldre patient i livets slutskede ar
att ta del av patientens liv och bakgrund som en del i vardandet. Detta syftar till att
sjukskoterskan kan f4 en 6kad forstaelse kring patientens vilja och 6nskan. Detta mojliggor
att sjukskoterskan fir en béttre grund géllande hur patienten ska stottats och vérdas pé bésta
satt (Grov, 2018). Ett synsitt som sjukskdterskan kan ha dr hur ménniskans virdighet ska ses
pa och vad som ér tillatet for sjukskoterskan att besluta om och forsta vilka beslut som inte dr
sjukskoterskans att ta. Genom att ha patientens virdighet som en grund for omvardnaden
medfor det att patienten kan fa en kénsla av trygghet (Sandman, 2019). Selman et al. (2016)
berdttar om den dolda processen som delas in patientens vilja och behov i forhéllande till

sjukvardens ekonomi. Den éldre patientens virdighet asidositts allt som oftast. Genom att



sjukhus samt personal héller in pa kostnader 1 stillet for att tillgodose patienters behov kan

aldre patienter uppleva kénslor av forminskning genom att deras vardighet hade ett pris.

De fyra hornstenarna

For att kunna végleda och hjélpa patienter med en palliativ diagnos s forhéller sig
sjukskoterskan till de fyra hornstenarna som ér till for att stirka den palliativa omvardnaden
mellan vardpersonal och patient. De fyra hornstenarna dr skapade for att oavsett kon, alder

eller diagnos sa ska alla fa lika bra vard (Socialstyrelsen, 2013).

Benkel et al. (2016) beskriver att symtomlindring innefattar psykisk, fysisk, existentiella och
sociala behov. Genom att kommunicera med patienten kan smirta forebyggas genom att
effektivt lindra symtom och 6ka vélbefinnande for patienten. Den psykiska smértan kan ge
lika mycket lidande som den fysiska. Darfor behover sjukskoterskan forst kunna forsta
personen samt ha helhetsbilden kring den palliativa varden for att pa sé sitt kunna vara till
hjélp och stdd men dven for att kunna minska det psykiska lidandet likvél som det fysiska.
Symtomlindring innefattar inte enbart medicinsk lakemedelslindring mot fysiskas symtom,
utan kan dven innefatta samtal och kommunikation som kan ddmpa oro och dngest som ocksa
kan vara en form av lidande. Ibland kan enbart nérheten av vardpersonal eller anhoriga vara

till stod for att lindra det lidande patienten gar igenom (Benkel et al., 2016).

Teamarbetet bygger pa att de olika professionerna som vérdar patienten med en palliativ
diagnos har ett fungerande samarbete som ser efter alla behov och samtidigt ger patienten en
mojlighet for ett gott vilbefinnande. Ingen profession kan ensam tillmotesga patientens behov
dérav dr det av betydelse att d&ven nédstaende 1 den man det &r mdjligt &r medverkande i
patientens omvardnad. Det finns dven en mojlighet for patientens ndrmast nérstadende att bade
under och efter patienten har avlidit kan fa hjilp och stéd 1 form av empirisk samt emotionell

forankring (Benkel et al., 2016).

En vilfungerande kommunikation @r betydelsefull och central inom den palliativa varden,
kommunikation ska ske kontinuerligt inom vardteamet samt med patienter och nirstaende

(Benkel et al., 2016). For att pabodrja en palliativ fas sa behover kommunikationen vara basen

10



eftersom kommunikationen kan skapa kunskap och forstaelse om patientens hilsotillstdnd
och maende. Det finns en risk om det redan fran borjan av en vardprocess visar sig finnas en
kommunikativ brist. Detta gor det svarare for patienten att vilja bygga upp en tillit till
sjukskoterskan samt teamet runt patienten. Med stdd och hjilp av en god kommunikation kan
kédnslor och tankar fran patienter och dess nérstdende tas upp, exempelvis att kdnna trygghet,
bli sedd samt att bli forstadd. Kommunikationen gor att ett band mellan sjukskoterskan och
teamet, patient och patientens nirstdende skapas samt utformar en process dr tillit och
vélbefinnande byggs upp (Benkel et al., 2016). Walczak et al. (2011) beréttar hur de dldre
patienterna med en palliativ diagnos kdnner en otrygghet dé vardpersonal saknar

sjalvsdkerhet vid informationen kring patientens diagnos och eventuella livsfordndringar.

Ndrstdende behover kinna att de dr delaktiga och far tillrdcklig information som ror varden
kring deras anhorig och de behdver dven kinna att de inte gloms bort samt att de far stod av
kompetent personal (Edberg och Andersson, 2020). Edberg och Andersson (2020) forklarar
vidare att narstdende har en vésentlig roll i omvardnaden kring den svart sjuka patienten,

nérstdende tar manga ganger sjdlva pa sig rollen att varda den sjuka patienten.

Nérstaende kan behdva fa stod ifran sjukskoterskor for att kunna klara av sin vardag men
dven for att kunna bearbeta den sorg av det som kommer att hinda. En néirstdende kan behdva
emotionell hjilp och stod genom kommunikation, detta for att kunna orka ta hand om sin
anhorig. Ett potentiellt lidande kan minska for bdda parter genom att sjukskoterskan agerar
som en stottepelare. Narstdende kan fa en battre mdjlighet att kunna bearbeta sin forlust bade

innan och efter doden. (Holm & Alvariza, 2020).

Teoretisk referensram

Watsons teori for ménsklig omsorg dr en teori byggd for att kunna finna ett samspel med sig
sjalv och bygga omsorgsrelationer, bade till patient och sjukskoterska (Watson, 1993). Allt
som hédnder under en vardperiod utgar fran en process ddr handlingarna frén varje enskild
individ dmsesidigt paverkar varandra. For att bevara en god relation mellan sjukskdterska och
patient sd handlar det om ldrande om patienten som ska vardas samt forstaelse kring
patientens kéinslor, men ocksa for att kunna forstd hur individen tanker och sétta sig in 1
patientens situation. Sjukskoterskan kan skapa goda forutsittningar for patienten genom att

bidra med ett eget engagemang som skapar inre harmoni, vélbefinnande och glédje. Watson
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(1993) menar att det ger patienten en sjélvbild som bidrar till kontroll Gver sin egen hélsa. Att

visa omsorg och virna om méanskligheten samt frdmja hilsa dr vad omvardnad handlar om.

Watson (1993) utvecklade den caritativa processen som bygger pa riktlinjer och
omvardnadsfaktorer. Det dr av betydelse att bland annat uppritta ett humanistiskt-altruistiskt
vardesystem, att skapa en grund for tro och hopp samt forbéttra en relation som bade ar till
hjélp och fortroendeingivande for patienten. Watson (1993) menar dven att det dr betydande
att underlatta det mellanménskliga samarbetet med inldrning och undervisning mellan
patienten och sjukskoterskan. Det dr véasentligt att vara till hjélp for patienten for att den ska
kunna uttrycka negativa och positiva kénslor samt att acceptera dessa uttryck. Sjukskoterskan
ska strdva efter att tillgodose det ménskliga behovet, vara stottande samt omhéandertagande.
Watsons teori ser till mianniskans helhet vilket innebér att sjukskdterskans uppmarksamhet

riktas mot patienten som ménniska (Watson, 1993).

Problemformulering

Palliativ vard handlar om en helhetsvard som ska f6lja patienten hela vigen fram till doden.
Da problem som é&r kopplade till den livshotande sjukdom uppstar kontinuerligt ska den
palliativa varden striva efter att livskvaliteten dkar hos patienter (Ternestedt et al., 2017).
Bristande kommunikation mellan patienten och sjukskoterskan kan leda till bade dngest- och
depressionssymtom beskriver Gace et al. (2020). Brereton et al. (2011) beskriver att det finns
ett problem i hur de édldre patienterna &r underrepresenterade och hur lite information det
finns om patienternas upplevelse inom slutenvirden. Det dr av betydelse att forstd
patienternas kénslor och hur de upplever sjukskoterskans omvardnad for att kunna sdkerstélla
god vard 1 livets slutskede (Andershed et al., 2013). Johnston et al. (2015) beskriver att

sjukskoterskan behover arbeta pa att fa patienterna sedda samt att skapa tid for dem.

Forfattarna har uppmérksammat att det finns brister inom den palliativa virden genom egna
forforstielser. Den éldre befolkningen som lider av en palliativ diagnos blir inte alltid sedda
eller prioriterade inom sjukskdterskans tidsram. Pa grund av detta sa sker en 6kning av
depression och dngestsymtom. Studien gors 1 syfte att upplysa den grundutbildade
sjukskoterskan och bidra till en forbattrad helhetssyn kring hur édldre patienter (60+) upplever

sjukskoterskans omvardnad inom slutenvarden.
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Syfte

Syftet ar att beskriva hur dldre patienter (60+) med en palliativ diagnos upplever

sjukskoterskans omvardnad inom slutenvarden.
Metod

Design

Designen som dr vald for arbetet &r en litteraturstudie med en kvalitativ design och en
induktiv ansats byggd pa vetenskapliga artiklar. Forfattarna utgick ifran ett patientperspektiv
samt ett holistiskt synsitt dd dnskan om 6kad kunskap kommer utifran upplevelser och
kénslor som samlats in via tidigare kvalitativ forskning. Friberg (2017) forklarar att en
litteraturstudie borjar med att stélla en avgransad och specifik undersdkningsfrdga. Utifran

detta skapades forfattarnas syfte.

Direfter utfordes strukturerade sokningar efter relevanta vetenskapliga artiklar kopplade till
syftet. Nésta fas i litteraturstudien var att kritiskt vérdera och sammanstélla den valda
litteraturen. Friberg (2017) forklarar att en kvalitativ analys handlar om att studera individers
upplevelser, erfarenheter samt kommunikation. Induktiv ansats handlar att sétta ihop delar till
en helhet och med hjélp av fakta kunna formulera en hypotes eller teori som blir en slutsats
(Friberg, 2017). Studien anvénda sig av en kvalitativ metod dar upplevelser ligger i fokus

med en induktiv ansats dar delar blir till en helhet.

Urval

Vid urvalet av vetenskapliga artiklar anvéndes inklusionskriterier for att avgrdnsa valen av
artiklar som kan kopplas till forfattarnas syfte. Syftet ar att beskriva hur dldre patienter (60+)
med en palliativ diagnos upplever sjukskodterskans omvardnad inom slutenvérden.
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara utifrin ett patientperspektiv samt att
artiklarna skulle handla om patienter som é&r 60 ar eller dldre. Miljon skulle vara inom
slutenvarden (mottagning, sjukhusavdelning eller hospice), innehalla vard fran sjukskoterskor

samt att patienterna har en palliativ diagnos.

Artiklarna som valdes i arbetet &r skrivna mellan 2008-2021. D4 bristen pa kvalitetssidkra

artiklar var stor samt for att kunna fa en helhetsbild av problemet var ett 13-ars spann
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nodvindigt. Urvalet avgransades dven genom kravet att artiklarna var peer-reviewed. Friberg
(2017) forklarar att peer-reviewed innebaér att artiklarna har granskats av oberoende forskare

som har en kompetens inom det specifika omréadet.

Datainsamling

De valda databaserna som anvindes for att genomfora litteratursdkningen var PubMed och
CINAHL. Databasen PubMed bestar till storsta delen av referenser med tidskrifter inom
medicin och omvardnad i sina vetenskapliga artiklar. CINAHL innehéller vetenskapliga
artiklar med mestadels referenser inom omvérdnad, fysioterapi, arbetsterapi och medicinska

tidskrifter (Willman et al., 2011).

Med hjélp av s6kningar 1 svenska MeSH sa fann forfattarna relevanta termer och begrepp
som kunde anvéndas i PubMed. CINAHL Headings bygger pdA MeSH-termer vilket anvindes
som dmnesordlistor. S6korden som anvéndes for att hitta artiklarna i CINAHL var nurse,
nursing care, palliative care, end of life, elderly, geriatric, older adults, inpatient, hospital,
patient perspective och relationship. S6korden som anvindes i databasen PubMed var
palliative care, end of life, nurse, nursing, elderly, older adults, geriatric, inpatient, hospital,
hospice care, attitude, point of view, patient perspective och relationship. Artikelsokningarna

presenteras i bilaga 1.

Friberg (2017) berittar hur boolesk s6kteknik implementeras 1 sokandet av vetenskapliga
artiklar. De olika tillgdngliga operatorerna vid artikelsokningar &r AND, OR och NOT.
Operatorn AND innebdér att koppla samman de olika sdktermerna genom att skapa en
sOkstrang som leder databaserna till att hitta artiklar och dokument som é&r kopplade till de
olika soktermerna. Operatorn OR anvinds for att kunna soka pa begrepp som kan framstillas
med olika synonymer, resultaten pd sokningar som innehéller OR innehaller dokument eller
artiklar som innehaller diverse valda synonymer. Den tredje operatorn NOT anvénds genom

att avgrinsa termer fOr att exkludera visst innehall fran artiklarna (Friberg, 2017).

Boolesk sokteknik implementerades i sokningen. De olika operatorerna som anvindes vid
utforandet av artikelsokningen var AND och OR. Operatorn AND anvéndes for att koppla
samman de olika soktermerna. Operatorn OR anvéndes genom att koppla ihop sokta begrepp

som delade synonymer. Operatorn NOT anvindes inte i litteraturstudien. Forfattarna anvénde
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sig dven av fritext nir sokningarna genomfordes dé alla inte var MeSh-termer. S6kningarna
ifran PubMed resulterade i att 269 abstrakt lastes varav 53 artiklar lastes 1 fulltext, sju artiklar
valdes vidare till kvalitetsgranskning. Sokningar i CINAHL resulterade 1 26 l4sta abstrakt
varav tio artiklar lastes i fulltext och fyra artiklar valdes vidare till kvalitetsgranskning, se

bilaga 1.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningsmallen som anvéndes var “Mall for kvalitetsgranskning av studier med
kvalitativ forskningsmetodik - patientupplevelser” (Statens beredning for medicinsk och
social utvdrdering (SBU), 2012) (bilaga 2). Artiklarna utvdrderades och granskades med hjélp
av mallen for att se om de uppnddde kraven for anvéndning i arbetet. Mallen innehéller fem
kategorier; Syfte, Urval, Datainsamling, Analys, Resultat och med frdgor som éar riktade samt
yttrande till varje kategori. Alla fragor besvarades antingen med ett “Ja” som gav 2 poéng,

“Oklart” 0,5 poéng, “Nej” 0 poing eller “Ej tillimpligt” som dven gav 0 podng.

Efter att artiklarna lasts igenom utforligt anvandes mallen till att se huruvida artiklarna bestod
av hog kvalitet, medelhog kvalitet eller 1ag kvalitet. For att uppna hog kvalitet skulle artikeln
generera 30-40 podng, medelhdg kvalitet skulle minst vara 25-30 podng och 0-25 poédng
rdknades som ldg kvalitet. For att anses vara aktuell var artiklarna i forfattarnas arbete av
minst medelhdg kvalitet. 11 stycken artiklar valdes ut och léstes, dér tre artiklar exkluderades
frén arbetet da de inte generade tillrdckligt med podng i granskningsmallen. De atta artiklarna
som aterstod hade medelhog eller hog kvalitet och valdes darfor att anvéndas 1 resultatet. De
tre artiklar som exkluderades fran studien riknades som lag kvalitet samt att de inte innehdll

ett patientperspektiv som var tillrdckligt tydligt for att kunna anvéndas.

Dataanalys

Totalt analyserade forfattarna tta artiklar med hjélp av Fribergs (2017) analysmodell.
Analysen borjade med att forfattarna gemensamt laste igenom alla valda artiklar ett flertal
ganger fOr att uppna en djupare forstdelse av de valda artiklarna. Dérefter identifierade
forfattarna nyckelfynd samt citat som &r funna i artiklarnas resultat och som kunde kopplas
till forfattarnas syfte. Friberg (2017) berittar att citat som &r funna i artiklarna kan innehalla

vardefull information som bidrar till litteraturstudien.
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Forfattarna skapade dven en artikeloversikt genom att dela in varje vald artikel 1 olika tabeller
for att identifiera artiklarnas syften, metoder, analyser och resultat, se bilaga 3. Med hjélp av
analysmodellens fjidrde steg sa identifierades likheterna samt skillnaderna i artiklarnas
resultat. Utifran de vetenskapliga artiklarnas resultat skapades olika kategorier for att kunna
representera tydligheten i resultatet kopplat till syftet. Forfattarna liaste igenom artiklarna och
fokuserade pa resultatet for att finna gemensamma nédmnare vilket bildade tre kategorier;
upplevelser av symtomlindring, upplevelser av kommunikation; upplevelser av patientens

relation med sjukskoterskan och ndrstdende (figur 1).

Etiska 6verviganden

Under studiens gang utfordes etiska dvervdganden pa ett flertal sitt for att sdkra den etiska
sikerheten 1 arbetet genom att noga undersoka att artiklarna dr godtagbara och godkinda fran
en etisk kommitté. Forsberg och Wengstrom (2015) fortydligar att det etiska 6vervigandet
inte ska innehélla fusk och oérlighet. Detta innebdr att all fakta som samlats in inte &r falsk,
stulen eller plagierad genom den fakta, teorier eller metodik som finns med i artiklarna. Den
fakta och information som samlades in var inte baserad pd vad forfattarna for detta arbete
anser, utan faktan och informationen samlades in fran flera olika artiklar som bekréftar och

baserades pa syftet till detta arbete.

Vid insamlandet av fakta samt information som beror vetenskaplig forskning &r det av
betydelse att det 4ven ingér en god etik. Genom insamlandet och engagemanget av att samla
in ny kunskap ska det vid varje tillfdlle &ven provas gentemot forutsdttningen att skydda de
individer som medverkar i studierna (Forsberg och Wengstrom, 2015). Den fakta som
samlades in fran de valda artiklarna dr inte tagna ur sitt sammanhang och ar inte heller
forvridna. De artiklar som anvédndes dversattes tillsammans for att pa detta sétt undvika fel

vid dversdttningen eller vid anvindningen av citat.

Ett formellt etiskt tillstdnd fordras i s& gott som varje tillfdlle for att kunna verkstélla en
studie inom den medicinska forskningen. Detta etiska tillstand forklaras i lagen om
etikprovning inom Sverige (Kristensson, 2014). Om en forskning innebér ett ingrepp som
sker fysiskt ska forskningen etikprovas men forskning som i réttslig bemérkelse genomfors
och skrivs pé en grundlidggande eller avancerad niva behdver inte genomgé en etisk provning

(Kristensson, 2014; Kjellstrom, 2017). For att artiklarna skulle anvéndas 1 denna studie var
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forutséttningen att artiklarna skulle ha ett etisk godkdnnande. Forfattarna till denna studie har
en tidigare forforstaelse kring att jobba med och ta hand om sjuka &ldre patienter i livets
slutskede. Detta innebér dock inte att forfattarnas &sikter eller virderingar har spelat ndgon

betydande roll i utférandet av litteraturstudien.

Resultat

Resultatet presenteras utifran tre kategorier som framkom i studien, se figur 1. Dessa
kategorier dr betydande for hur dldre patienter (60+) med en palliativ diagnos upplever
sjukskoterskans omvéardnad inom slutenvarden. Dessa kategorier &r: upplevelser av
symtomlindring, upplevelser av kommunikation samt upplevelser av patientens relation med
sjukskoterskan och nérstdende. Resultatet baseras pd atta valda vetenskapliga artiklar.
Artiklarna har sitt ursprung fran Indien (1), Sverige (1), Italien (1), Nederlinderna (1),
Kanada (1), Amerika (2), Amerika, Storbritannien och Irland (1). Alla artiklar foljer en
kvalitativ metod varav sju artiklar anvénde sig av intervjuer och en artikel anvénde sig av

frageformular.

Upplevelser av symtomlindring

Upplevelser av kommunikation

Upplevelser av patientens relation med sjukskdterskan och néarstdende

Figur 1. Sammanstdllda kategorier

Upplevelser av symtomlindring

Van Gurp et al. (2020) och Wijk et al. (2008) redovisar i bada sina studier om hur patienterna
upplevde olika sorters symtomlindring som gavs av sjukskoterskorna. Patienterna uttryckte
att fysisk smartlindring var den vanligaste och mest vdlbehdvliga symtomlindringen. Att leva
med svar smérta var det som framst forsamrade livskvaliteten enligt patienterna. Fysiska
hinder som att kunna rora sig eller att utfora sina behov sjélv var en faktor som upplevdes
sétta stopp i1 vardagen (Wijk et al., 2008). Patienter uttryckte ridsla dver att kénna fysisk

smérta da det hade ett Gvertag over deras livskvalitet och autonomi. De gav ocksa i uttryck att
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sjukskoterskor var vildigt ména om att de skulle fa en god smartlindring. Detta upplevdes

som en frihet till att kunna gora mer i vardagen &n att sitta hemma (Van Gurp et al., 2020).

“I think pain is terrible. You’re powerless when it comes to pain. [...] It is awful to have such

pain, and being unable to do something about it.” (Van Gurp et al., 2020, s.6).

Den psykiska symtomlindringen upplevdes vara bristande for patienterna pa grund av viss
okunskap hos sjukskoterskor (Wijk et al., 2008). Patienterna upplevde dngest och osékerhet
vilket var frekvent férekommande hos de édldre patienterna med en palliativ diagnos.
Patienterna upplevde att &ngesten reducerade livskvaliteten (Van Gurp et al., 2020; Wijk et
al., 2008). Behandlingen som utgjordes av psykologisk hjélp hade begransad effekt samt att
patienterna kinde att kunskapen sjukskoterskan hade inte kunde ticka de behov som de
behovde hjéalp med. Patienter som hade befunnit sig pa sjukhus under en langre tid hade
reflekterat mycket kring doden samt funnit en kédnsla av acceptans med hjilp av
sjukskoterskorna och den kunskapen de besatt (Wijk et al., 2008). Med stod av
sjukskoterskan uttryckte vissa patienter att de funnit ro och acceptans till att livet kommer att
ta slut vilket upplevdes minska den psykiska stressen (Higginson et al., 2017; Van Gurp et al,
2020; Wijk et al, 2008)

Upplevelsen av kommunikation

En vilfungerande kommunikation mellan sjukskoterskan och patienten upplevdes vara navet
1 den palliativa varden. Patienterna upplevde att betydelsen av en vélfungerande och god
kommunikation mellan patient och sjukskoterskan stirkte omvardnaden (Seccareccia et al.,
2015; Lietal., 2017; Vedel et al., 2014). Det framkom att patienterna uttryckte mer tillit till
sjukskoterskan desto mer sedd, hord och bekréftad patienten upplevde sig. Enkla fragor om

patientens maende och vilbefinnande visade sig betyda mycket for patienten (Li et al., 2017).
“Well, he is very kind, he receives you very kindly. And then, he says, “such cold hands you

have!” [laughs] [..] I like that. [...] They are interested. And if they visit me, they say “good
morning, how are you? “(Van Gurp et al., 2020, s.6)
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Patienterna med en palliativ diagnos kunde uppleva en onddig dngest och stress pa grund av
bristande kommunikation fran sjukskoterskan (Seccareccia et al., 2014). Utan att fa bli
bekréftad av sjukskoterskan sa kdnde vissa patienter att de blev forsummade. Patienter kunde
kénna att sjukskdterskan inte ville ndrvara hos dem utan hade brattom och ville komma ifran
patienten (Li et al., 2017). Patienterna formedlade att det fick dem att kénna sig 1 vigen och
som en borda, kommunikationens brister visade sig oka till ett onddigt lidande (Azami-
Aghdash et al.,2015; Vedel et al., 2014). Patienterna upplevde att de inte fick mojligheten att
ta del av kritiska samtal som rérde deras behov och prioriteringar, utan sjukskoterskor kunde
ta forutfattade beslut som upplevdes bero pa en brist inom kommunikationen (Li et al., 2017;

Vedel et al., 2014).

“I think that what I like least is when you have the impression that they want to leave almost
as soon as they have arrived, because they have other things to do. (Patient).” (Li et al., 2017,

5. 215).

Upplevelser av patientens relation med sjukskdterskan och néarstdende

Patienter med en palliativ diagnos upplevde att relationen till ndrstdende kunde fordandras
bade pa ett positivt samt ett negativt sitt efter att den palliativa diagnosen var stélld.
Sjukskdterskan har en central del till att hjélpa till och stotta upp med att bevara patientens
relationer genom att vara ett stod for patienter och nirstdende (Azami-Agdash et al., 2015).
Aldre patienter med en palliativ diagnos upplevde att det var de nirstdende som samordnade
vérden samt omvardnaden i hemmet efter att patienten fatt sin diagnos (Cottingham et al.,
2017; Vedel et al., 2014). Upplevelsen av detta var blandade kéanslor fran patienterna. Bade
tacksamhet dver att ens barn och véanner stéllde upp och tog hand om dem men dven en
kénsla av intrang pa patienternas integritet. Relationerna forandrades efter att den palliativa
diagnosen var stélld. Fran tidigare &r dir patienten varit den som hjélpt och tagit hand om
sina barn samt virnat om sina vénner, till att helt plotsligt bli ombytta roller (Vedel et al.,
2014). Patienterna kunde uppleva en kénsla av lugn av att inte vardas av sin familj eller
diskutera sitt tillstind med vinner, med alternativet att fa bli omhéndertagen av
sjukskoterskor pa sjukhusavdelningen. Detta upplevde patienterna vara en befrielse och

gynnande for deras privata relationer (Azami-Aghdash et al., 2015; Cottingham et al., 2018).
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Patienterna upplevde att sjukskoterskan stottade dem genom att kunna ge rad och tips samt att
sjukskoterskan kunde vara en stottepelare till patientens nérstdende (Cottingham et al., 2017).
Det kunde vara saker som att prata om sin sjukdom och diagnos med nérstdende vilket
upplevdes av manga patienter som en utmaning. Nér patienter ndmner och beskriver sin
relation till sina narstdende har de ingen hanvisning till sitt tillstdnd. Patienter upplevde att
relationer till familj och vinner fortfarande dr en kélla av stor betydelse. Samtal rérande
sjukdomstillstdndet och doden var littare att prata med sjukskdterskan och dvrig vardpersonal

om dn med deras nirstaende (Cottingham et al., 2017).

“It’s a tough disease and it affects everybody, not just the person going through it, but
everybody in the whole family.... It affects my kids, my grandkids, my wife, you know just, it
affects everybody. (Patient 61)” (Cottingham et al., 2017, s. 642).

Lietal. (2017), Van Gurp et al. (2020) och Wijk et al. (2008) beskriver i deras studier att
patienterna upplevde kénsloloshet nir de forst fick reda pé sina palliativa diagnoser. Déden
kindes overklig for ménga av dem vilket ledde till att storre delen hade svért att acceptera sin
diagnos samt bevara goda relationer till sina nédra och kira. Patienter upplevde att den
emotionella supporten fran sjukskoterskor var till stor hjdlp nér det kom till frdgor kopplade
till relationer. De kunde dven kénna en kénsla av trygghet utifran det stod som
sjukskoterskorna gav dem. Relationen mellan sjukskdterskor, vardpersonal och patienter hade
en stor betydelse under sjukhusperioderna (Vedel et al., 2014). Genom en stark relation till
sjukskoterskan sd upplevde patienterna som befann sig inom sjukhusmiljon att vistelsen inte
var lika jobbig som innan de hade fatt sin palliativa diagnos (Li et al., 2017; Van Gurp et al.,
2020).

They (palliative care team) really care and pay attention as to what’s going on with me...
they give me their input and they... they also respond to my input. They’re very... very
caring, supportive people. I feel like I’'m... genuinely actually loved up here. Everybody here

would treat their family the way they treat me (Li et al., 2017, s. 215).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med den allménna litteraturdversikten var att beskriva och identifiera hur dldre
patienter (60+) med en palliativ diagnos upplever sjukskdterskans omvardnad. En allmén
litteraturstudie valdes pa grund av sin lamplighet 1 relation till forfattarnas syfte. Slutsatserna
generaliserades inte 1 forfattarnas litteraturstudie vilket forfattarna hade gjort om studiens
metod hade varit kvantitativ. Kristensson (2014) beréttar att valet av att utfora en kvalitativ
studie dr rekommenderat nér behovet dr att hitta fakta inom ett specifikt omrade samt na en
djupare forstdelse. En systematisk dversikt exkluderades pa grund av brist pé tid och den
kvantitativa metoden valdes bort da den inte fokuserar pa upplevelser och kénslor, vilket
forfattarna var ute efter. Willman et al. (2011) forklarar att en kvalitativ forskningsmetod
handlar om att beskriva och forsta upplevelser hos manniskor. Vidare forklarar Friberg
(2017) att utgadngspunkten for en kvalitativ studie &r att 6ka forstdelsen av méanniskors
upplevelser, behov och erfarenheter. Forfattarna valde en induktiv ansats vilket innebar att
samla in fakta och formulera en hypotes. Friberg (2017) forklarar att utgdngspunkten i en
induktiv ansats kommer frdn empirism vilket innebér att forfattarna skapade forstaelse fran

subjektiva upplevelser.

Kristensson (2014) beskriver trovéirdighets begreppets fyra dimensioner: tillforlitlighet,
overforbarhet, verifierbarhet och giltighet. 1 denna studie har forfattarna valt att fokusera pa
begreppet tillforlitlighet. Tillforlitlighet handlar om sanningen i resultatet och hur det har
tolkats. Forfattarnas resultat bestar saledes inte av fantasier eller forutfattade meningar,
analysprocessen dr synlig for att gora tolkningsprocessen s klar som mgjlig. Triangulering
anvindes genom studiens ging av forfattarna. Trianguleringen tillimpades i resultat s& som
Kristensson (2014) forklarar att fler &n en person har lést artiklarna. Kristensson (2014)
berittar att overforbarhet handlar om hur utbredningen av resultaten kan anvindas 1 andra
sammanhang dn dem som beskrivs i studien. Overforbarheten syftar pa en
rimlighetsbeddmning som helt och héllet gors av lisaren. Overforbarheten kan inte helt
sdkras 1 studien da den utgér fran artiklar frdn andra ldnder &n Sverige. Studien kan anvéndas
1 andra sammanhang dar sjukskoterskor och vardpersonal kan behdva fa en bredare forstaelse
for patienters upplevelser. Utifran Kristensson (2014) handlar verifierbarheten om hur

resultatet presenteras utifrdn materialet som &r insamlat. Forfattarna har anvint sig av citat for
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att representera uppfattningar om hur de relaterar till den insamlade datan. Kristensson (2014)
forklarar att giltigheten handlar om att utgé fran olika aspekter. Forfattarna har déarfor valt att
skapa tre olika kategorier for att f4 fram resultatet som ar upplevelser av symtomlindring,
upplevelsen av kommunikation och upplevelser av patientens relation med sjukskoterskan och

ndrstaende.

I studien anvéndes atta kvalitativa vetenskapliga artiklar och sokmotorerna som anvindes for
att framkalla de betydelsefulla artiklarna var PubMed och CINAHL. PubMed resulterade i
fem artiklar och CINAHL 1 tre dar avgransningar gjordes 1 sOkningarna for att fa fram
relevanta artiklar. MeSH termer som Palliative care, Nurse, Nursing, Inpatient och Hospital
samt CINAHL Headings anvindes vid sokningen. Vid sokningarna anvéndes Fribergs (2017)
booleska soktekniker och sokningarna gjorde forfattarna tillsammans for att bada skulle
kunna bedoma relevansen for sokorden samt artiklarna. Operatorerna som anvindes genom
sokningarna var AND och OR. Operatorn OR nyttjades genom att skapa block med
synonymer till ett begrepp for att kunna utdka sokningen. AND anvéndes for att koppla ihop
dem olika sok blocken for att begrénsa sokningen samt for att forfattarna skulle fa fram en

mer specifik s6kning.

Urvalet for artiklarna styrdes utifran forfattarnas inklusionskriterier. Artiklarna var fran
Indien, Sverige, Italien, Nederldnderna, Kanada, Amerika, Storbritannien och Irland.
Forfattarna valde att inkludera artiklar nationellt och internationellt for att uppna en bredare
forstaelse och for att kunna se likheter och olikheter. Artiklarna var enbart pa engelska, peer-
reviewed och skrivna mellan 2008-2021. Majoriteten av artiklarna dr yngre dn tio &r men pa
grund av brist pd relevant forskning och med en utgdngspunkt frén patientupplevelser sé
valde forfattarna att inkludera artiklar fran 2008 och senare. Forfattarna inriktade sig pa
artiklar som innehdll patientperspektiv. Aven om vissa av de valda artiklarna hade fokus pa
vérdpersonalen, anhoriga samt patienterna sa inkluderades dessa artiklar pa grund av deras
hoga kvalitet och innehall da resultatet tydligt kunde utldsas fran ett patientperspektiv.
Genom patientperspektivet kunde artiklarna tydligt visa perspektiv pa patienternas
upplevelser eftersom citaten fran patienterna var markerade samt uppdelningar av stycken i

texten.

Tio artiklar samlades in efter datainsamlingen och kvalitetsgranskades med SBU:s

granskningsmall “Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik -
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patientupplevelser” (SBU, 2012). Mallen valdes av forfattarna da den var lamplig eftersom
den utgér fran kvalitativ forskningsmetodik och beror patienters upplevelser vilket var en del
av forfattarnas syfte. Forfattarna liste samtliga 11 artiklar i fulltext och granskades enligt
SBU:s granskningsmall. Det aterstod sedan efter utford granskning atta artiklar, tre artiklar
exkluderades dé de inte genererade tillrdckligt hdga poing (<25 poing) utifran
granskningsmallen. De atta artiklarna som &terstod hade ett resultat p4 medelhdg eller hog

kvalitet vilket innebar att dem fétt flest “ja” utifran fragesystemet i granskningsmallen.

Artiklarna analyserades med hjélp av Fribergs (2017) analysmodell. Forfattarna laste och
granskade det insamlade materialet ett flertal ganger, identifierade nyckelord och citat,
sammanfattade resultaten i varje vald artikel samt identifierade likheter mellan artiklarnas
resultat. Efter utford analys sé skapade forfattarna tre kategorier utifran artiklarnas resultat
som kunde besvara forfattarnas syfte. Friberg (2017) menar att den vanligaste metoden vid
analys av kvalitativ studie bor vara att starta fran helhet till delar som leder till en ny helhet.

Dirfor bedomdes Fribergs analysmodell vara mest relevant mot forfattarnas syfte.

Forsta stegen 1 de etiska dvervigandena handlar om att exkludera fabricering av data eller
fusk berittar Forsberg och Wengstrom (2013). Faktan och den insamlade informationen i
litteraturstudien blev varken &ndrad eller manipulerad pa ett sitt som hénvisar fel information
till 1asaren. Kristensson (2014) menar for att fi genomfora en planerad studie sa kréavs det
etiska tillstdnd inom den medicinska forskningen. Artiklar som inte var etiskt godkénda eller
var paverkade av forskarens egna dsikter exkluderades. Artiklarna som lag till grund for
litteraturstudiens resultat var alla etiskt forsvarbara vilket var till fordel i litteraturstudiens

kvalitet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur dldre patienter (60+) med en palliativ
diagnos upplever sjukskoterskans omvardnad inom slutenvirden. Det framkom att patienter
hade gemensamma och olika upplevelser av sjukskdterskans omvérdnad inom slutenvarden
dér de fanns bade positiva och negativa upplevelser. De olika centrala fynden som framkom

och som ansags vara intressanta for vidare diskussion var Upplevelser av symtomlindring,
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Upplevelser av kommunikation och Upplevelser av patientens relation med sjukskoterskan

och ndrstdaende.

Upplevelser av symtomlindring

I resultatet framkom det hur patienten med en palliativ diagnos fick uppleva onddig smirta
och obehag. Sjukskoterskan har ett ansvar att till sin hogsta forméga bidra till att 6ka
livskvaliteten for patienten. Det pavisades att livskvaliteten kunde 6ka nér sjukskdterskan gav
patienten en god lindring av sina symtom, inte enbart de fysiska utan dven den psykiska.
Sandsdalen et al. (2016) styrker att vid fysisk smérta upplevde patienter ett stort behov av att
lindra det fysiska lidandet, detta for att béttre kunna uppleva och dra nytta av sin egen vardag.
Lloyd et al. (2016) redovisar dven att patienter som ar dldre har ett stort behov av fysisk
symtomlindring fOr att kunna oka livskvaliteten i livets slutskede, samtidigt som behovet &r
stort s& normaliseras dven smaértan. Utifrdn Watsons (1993) teori bekréftas det att
sjukskoterskor ska se minniskans helhet och att sjukskoterskorna ska skapa bra
forutsattningar for patienters hilsa. Sjukskoterskans kompetens och engagemang resulterar 1

att patienters livskvalitet 6kade vid ritt symtomlindring och ett flertal andra atgarder.

Inom slutenvéarden visade sig den psykologiska symtomlindringen vara bristande. Effekten av
detta &r att storre delen av patienterna med en palliativ diagnos upplever angest och
osidkerhet, vilket medfor att livskvaliteten forsdmras. Gace et al. (2020) och Lloyd et al.
(2016) stérker att patienter som vardades av sjukskoterskor och vardpersonal med mer

kunskap inom palliativ omvardnad hade mycket mindre depression och angestsymtom.

Upplevelsen av kommunikation

I resultatet framkommer det hur patienter med en palliativa diagnos upplevde en god
kommunikation med sjukskoterskan som avgoérande for deras valméaende. Alvariza et al.
(2019) betonar hur kommunikationen ska vara vilfungerande och utgdra den centrala delen i
samarbetet mellan sjukskoterskan och patienten. Betydelsefulla delar inom kommunikationen
ska tydliggoras for att géra det mojligt att stotta och hjélpa patienten. Det redovisas 1
resultatet att det &r av betydelse att genom kommunikationen bekréfta patientens oro, behov
och vara en tillgdng for patienten. Kommunikationen utifran Watsons (1993)
omvardnadsteori handlar om att lyssna och ta in samtalen dér sjukskoéterskan ska vara lyhord
och hjilpa patienten med positiva och negativa kinslor. Alvariza et al. (2019) styrker genom

anvandningen av effektiv kommunikation mellan sjukskoterskor och dvriga professioner
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medfOr att teamet runt patienten bidrar med olika synvinklar géllande patientens

omvardnadsbehov.

Det framkom genom kommunikationen att patientens dnskemal, synpunkter eller asikter lyfts
fram. Om inte kommunikationen fungerar som den bor gora kan detta bli till en nackdel for
patienten. Brereton et al. (2011) styrker att om varden och kommunikationen som &r planerad
utfors korrekt sa blir mojligheten storre att fa fram vilka prioriteringar patienten har. Nar
patienterna kinde sig vara bekréftade och sedda upplevdes tillit till sjukskdterskan, men nir
patienterna upplevde att de inte blev sedda eller bekréftade sé framkom en kénsla av
forsummelse. Bloomer et al. (2018) bekréftar att sjukskoterskor behdver fokusera pa
patienten samt bekrifta patientens kénslor for att minska missforstand och darmed 6ka
patientens vidlmaende. En god kommunikation kan var till hjélp for bade patienten och
sjukskoterskan. Genom kommunikationen kan patienten fora vidare sitt dnskemal och behov

(Bloomer et al., 2018; Brereton et al., 2011).

Upplevelser av patientens relation med sjukskoterskan och ndrstaende

I resultatet framkom det hur patienter med en palliativ diagnos upplevde relationen med
sjukskoterskan och nirstdende, patienterna kande sig tillfreds over att kunna ha
sjukskoterskan som stdd och hjélp. Patienterna upplevde att fordandringar i deras vérdsituation
resulterade i stress och dngest. Med omsorg och engagemang fran sjukskdterskan sd kunde
bade patienter och nirstdende kdnna en trygghet vilket stirkte relationen mellan alla parter.
Det framkom att patienter ofta blev vardade av nirstdende nér livssituationen hade fordndrats
och relationerna paverkades. Sandsdalen et al. (2016) stérker att med stod och hjélp fran
sjukskoterskan kunde relationen till patienten bli starkare. Kénslan av att ha en utomstaende
som vardade patienten och inte en anhorig resulterade dessutom i en kénsla av trygghet. Dar

utav upplever en del av patienterna en trygghet och tacksamhet gentemot sjukskoterskan.

Det framkom att ndrstdende kunde vara till stor hjélp for patienterna dd de kénner patienterna
bast. En kénsla av lugn kunde infinna sig hos patienterna av att inte behdva vardas av sin
familj eller att prata om sitt tillstind med sina vanner. I stéllet kunde upplevelsen av att
vérdas och bli omhéndertagen av en sjukskoterska vara en littnad for patienten. Edberg och
Andersson (2020) och Jakobsson et al. (2014) stérker detta genom att beskriva relationens
koppling till ndrstaende genom stod och hjélp fran sjukskoterskan, detta genom rad samt

forslag. Anledningen till detta kan vara att patienten ser det som en utmaning att prata om sitt
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tillstdnd med nérstaende dven om samtal med vianner och anhoriga fortfarande ar av stor
betydelse. Patienterna upplevde att det var enklare att prata om doden och sjukdomen med

sjukskoterskan eller den dvriga personalen.

Kliniska implikationer

Studien kan bidra till en 6kad forstaelse for hur dldre patienter med en palliativ diagnos
upplever sjukskoterskans omvérdnad. Syftet med palliativ vard &r inte att forlanga livet utan
att bevara patienternas livskvalitet. Flera dldre patienter med en palliativ diagnos upplevde
brister inom kommunikationen och bevarandet av den psykiska hilsan. Den grundutbildade
sjukskoterskan behover darfor en bredare kunskap inom palliativ omvérdnad och
dldreomsorg. Specialistsjukskoterskan inom palliativ vard samt geriatrisk omvérdnad bor
anslutas i vardkedjan for att kunna erbjuda praktiskt stdd till den grundutbildade
sjukskoterskan som kan gynna patienters omvardnadsbehov. Sjukskoterskan som en
stottepelare dr av betydelse for bade patient och nérstdende. En bred och korrekt kunskap
samt en god och adekvat omvardnad kan saledes oka livskvaliteten for den dldre patienten
(60+) med en palliativ diagnos. Genom implementering i kliniska sammanhang kan

livskvaliteten 1 livets slutskede Oka.

Forslag pé fortsatt forskning

Forfattarna upptéackte under litteraturstudiens gang behovet av vidare forskning inom dmnet
att beskriva dldre patienter med en palliativ diagnos med upplevelser av sjukskdterskans
omvardnad. Litteraturstudien kan anvidndas som grund till vidare forskning som kan bidra till
ett bredare kunskapsfalt, ddr patienternas upplevelser lyfts. Med en bredare kunskap om
patienternas upplevelser kring sjukskoterskans omvérdnad sé kan de fysiska och
psykologiska omvérdnadsbehoven tillgodoses. Det finns ett behov av vidare forskning for att
framtida sjukskoterskor och sjukvardpersonal ska kunna fa 6kad utbildning i hur den éldre
malgruppen med en palliativ diagnos upplever omvardnaden. Palliativ omvérdnad och
geriatrisk omvardnad bor lyftas mer for att minska missndjet och missforstand under

vérdtillfallen.
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Slutsats

Litteraturstudien har tillfort 6kade kunskaper samt forstéelse av hur dldre patienter med en
palliativ diagnos upplever sjukskoterskans omvérdnad inom slutenvarden. Det framgar att
den dldre patienten med en palliativ diagnos for ofta forbises av sjukskoterskan da
sjukskoterskan inte alltid har tiden eller mgjligheten att tillmotesga de behov och 6nskemal
som patienten har. Foljaktligen har detta en inverkan pé den personcentrerade varden for
patienten. Det medfor dven att patienten kénner sig mindre virdig samt att patienten inte
alltid far den vard och omvardnad patienten har ritt till. Utifrdn den personcentrerade varden
ska varden och omvardnaden byggas upp utifran den enskilda patientens 6nskemaél, behov
och virde men dven bevara virdigheten och oberoendet. Det dr av betydelse att kunna ldgga
mer fokus i slutenvarden for dessa patienter och fa en béttre mojlighet att bli sedd. For
patienten ger det dessutom en storre vardighet att fa sina behov och 6nskemal tillgodosedda.
Detta genom att sjukskoterskan tar sig mer tid att stanna upp och fraga patienten om deras
tillstdnd. Detta d4 ménga patienter har léttare for att prata om sin diagnos eller sjukdom med

sjukskoterskan d4n med sina nira och kéra.

Den personcentrerade varden dr inom slutenvarden en betydelsefull del dér det foreligger en
hogre risk att patienten forbises. Dessa omstidndigheter ger mojligheten att kunna vara dar for
patienten och lindra symtomen som tillkommer, inte bara det fysiska lidandet utan &ven det
psykiska. Det finns ett stort behov att kunna tillgodose patienten med en palliativ diagnos
genom omvardnad, 6nskemal och behov och inte bara av att lindra symtomen utan dven av
mojligheten att se patienten som en individ for att kunna utarbeta en vard som ar baserad pa

patienternas synpunkter samt virderingar.

Sjalvstdndighet

Josefin Alm och Alfons Zeijersborger har bada bidragit med lika mycket arbete under detta
examensarbete. Bakgrundens olika delar genomforde forfattarna tillsammans. I
metodavsnittet skrev Alfons Z design, urval och dataanalys, resterande delar skrev Josefin A.
En stdndig diskussion och samarbete sinsemellan genomférdes genom metodens olika delar.
Gemensamt sokte forfattarna artiklarna som ér till grund for studiens resultat via PubMed och
CINAHL. Analysen utfordes tillsammans av de valda artiklarna sa att kritisk information inte

missades. Resultatet samt diskussionen har bearbetats muntligt tillsammans for att stiarka
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hallbarheten och forstaelsen 1 texten. Kliniska implikationer, forslag pa fortsatt forskning och
slutsats har diskuterats samt genomforts tillsammans. Bilagor och figurer har gemensamt

valts ut och gjorts.
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Bilaga 1 - databassokningar
Databassokningar: PubMed

( * = Avgransad med artiklar fran 2008-2021 samt Artiklar pa engelska).

Databas | Sékordskombinationer Antal Lasta Lasta | Valda artiklar till

(PubMed) traffar Abstrakt | artiklar | kvalitetsgranskning
i
fulltext

Sokning | Nurse (MeSH-term) 92,722 0 0 0

(S1)

Sokning | Nursing (MeSH-term) 58,042 0 0 0

(S2)

Sokning Elderly 5,747,338 | 0 0 0

(S3)

Sokning | Older adults 5,719,419 (0 0 0

(S4)

Sokning Geriatric 189,729 0 0 0

(S5)

Sokning | Palliative care (MeSH- 58,042 0 0 0

(S6) term)
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Sokning End of life 1,021,092 | 0 0 0

(S7)

Databas | Sékordskombinationer Antal Lasta Lasta | Valda artiklar till

(PubMed) traffar Abstrakt | artiklar | kvalitetsgranskning
i
fulltext

Sokning | Inpatients (MeSH-term) | 25,180 0 0 0

(S8)

Sokning | Hospital (MeSH-term) 292,618 |0 0 0

(S9)

Sokning | Hospice care 18,672 0 0 0

(S10)

Sokning | Attitude 686,787 |0 0 0

(S11)

Sokning Point of view 68,050 0 0 0

(S12)

Sokning Relationship 2,165,602 | O 0 0

(S13)

Sokning | Patient perspective 112,800 |O 0 0

(S14)
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Sokning | Nurses (MeSH-term) 326,876 |0 0 0
(S15) OR Nursing (MeSH-

term)
Databas | Sékordskombinationer Antal Lasta Lasta | Valda artiklar till
(PubMed) traffar Abstrakt | artiklar | kvalitetsgranskning

i
fulltext

S16 Elderly OR Older adults | 5,857,244 (0 0 0

OR Geriatric
Sokning Attitude OR Point of 754,572 0 0 0
17) view
Sokning | Palliative care (MeSH- 1,069,962 | 0 0 0
(S18) term) OR End of live
Soékning | Inpatients (MeSH-term) | 44,238 0 0 0
(S19) OR Hospital (MeSH-

term) OR Hospice care
Sokning | S1 AND S2 AND S18 70,434 97 8 0
(S20) AND S16 AND S19

AND S17
Sokning | S1 AND S2 AND 18 9,724 130 25 2
(21)* AND S16 AND S19
Soékning | S20 AND S11 2,405 30 12 2
(22)*
Sokning | S6 AND S7 AND S5 46 10 7 1
(23)* AND S3 OR S4 AND S2
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Sdkning
(24)

S14 AND S6 AND S18
AND S16 AND S17

10

Databas: Cinahl ( * = Artiklar som har avgransats med Peer-reviewed)

Databas Sokordskombinationer Antal Lasta Lasta Valda artiklar till
(Cinahl) traffar Abstrakt | artiklar i full | Kvalitetsgranskning
text

Sokning Palliative care OR end of | 48,567 0 0 0
(S1) life care
Sokning Nurse OR nurses OR 660,460 |0 0 0
(S2) nursing
Sokning Older adults OR elderly 199,521 |0 0 0
(S3) OR seniors OR geriatrics
Sokning Inpatients OR 185,955 [0 0 0
(S4) hospitalization OR

“hospitalized patients”
Sokning Patient interview 12,607 0 0 0
(S5)
Sokning Patient perspective 14,016 0 0 0
(S6)
Sékning S5 AND S1 AND S3 43 6 2 1
(S7)*
Sokning S7 AND S4 12 4 2 0
(S8)*
Sokning S1 AND S2 AND S3 AND | 208 12 4 2
(S9)* S4
Sokning S1 AND S3 AND S6 28 4 2 1
(S10)*
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Bilaga 2 - Granskningsprotokoll

Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik-
patientupplevelser

En kvalitativ granskning som &r presenterad av Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU). 2012. Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik - patientupplevelser.

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Total bedomning av studiekvalitet:

Hog O Medelhog O Lag O

Anvisningar:

e Alternativet “oklart” anvands nir uppgiften inte gar att fa fram fran texten.

e Alternativet “ej tillampligt” viljs nar fragan inte ar relevant.

Ja |Nej |OKklart|Ej
[tillimpl

1. Syfte

a) Utgar studien fran en vildefinierad
problemformulering/fragestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestéllning etc):

2. Urval
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a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

¢) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):
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Bilaga 3 - Artikeloversikt

Forfattare/Artal/land Titel Syfte Metod/Urval Resultat Kvalitet
Azami-Aghdash, S., Perspective of | Syftet med denna | Kvalitativ studie. | Resultatet Hog
Ghojazadeh, M., Hossein | patients, studie var att visade att 79% | kvalitet
Aghaei, M., Naghavi- patients’ undersoka Data samlades in | av patienterna
Behzad, M, & Asgarlo, families, and synpunkter och med var ndjda med
Z. healthcare attityder hos halvstrukturerade | virden pa
providers patienter och intervjuer. hospice. Dock
2015 towards deras familjer, Totalt 65 onskades en
designing and lakare, deltagare fran Okning av
Indien delivering sjukskoterskor sjukhus sjukskoterskans
hospice care som &r/jobbar pé nérvaro.
services in a hospice 1 ett
middle income | medelinkomstland
Country
Cottingham, A., Cripe, “My Future is Syftet med studien | Intervjuer med 36 | Genom hedring Hog
L., Rand, K. & Frankel, [Now™: A var att forsta hur patienter som av patienternas kvalitet
R. Qualitative sjukhus kan stodja | diagnostiserats upplevelser sd
Study of pag'ent'er (;‘I'led en med ave::lcerad lf(}lndoe ?msisidig
. alliativ diagnos i | cancer. En orstaelse skapas
2018 Pe.rsons Living flur de ska k%mna kvalitativ studie. vilket 6kade P
With Advanced 1 . : .
. eva 1nuet och kvaliteten inom
Amerika Cancer. vardandet.

planera infor
framtiden
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Higginson, I., Daveson, | Social and Syftet var att Kvalitativ metod. | Det mesta Medelhog
B., Morrison, S., clinical jamfora tre olika patienterna ville kvalitet
Deokhee, Y., Meier, D., | determinants of | ldnder och faktorer | 163 Patienter sver | helst inte d6 pa
Smith, M., Ryan, K., preferences and | Som paverkade | 65 &ri tre olika sjukhuset pa av
McQuillan, R., Johnston, | their patlentens beslut i linder svarade pi | en kénsla av
B., Normand, C. & Yi, D | achievement at livets slutskede. “JA” och “NEJ” | minskad
, ’ ’ the end of life: f'réigor kopplade . livskvalitet.

2017 prospective FIH dera§ Onskemdl

cohort study of innan doden.
Amerika & older adults
Storbritannien receiving

palliative care in

three countries
Forfattare/Ar/Land Titel Syfte Metod/Urval Resultat Kvalitet
Li, L., Sloan, D., Mehta, | Life perceptions | Syftet var att ur kvalitativ studie. Resultatet visade | Hog
A., Willis, G., Weaver, of patients patienternas kénsla av att bli kvalitet
M. & Berger, A. receiving perspektiv. | frigeformulir sedd/hord

palliative care identifiera de qllka anvindes for uppfattades av
2017 and fgktorer som'bldrar behovsbedomning | ménga deltagare

experiencing till p'sykosoc1alt- Of;h 6ppnaufré’lgor som den mest
Amerika psycho-social- andligt helapd; for aott beddéma ' fordelaktiga

S~ . med en palliativ bestindsdelarnai | aspekter av
spiritual healing diagnos. psykosocialt- palliativ vérd.
andligt helande

Azami-Aghdash, S., Perspective of | Syftet med denna | kvalitativ studie. | Resultatet visade | Hog
Ghojazadeh, M., Hossein patients’ studie var att att 79% av kvalitet
Aghaei, M., Naghavi- patients’ undersoka data samlades in | patienterna var
Behzad, M, & Asgarlo, | families, and synpunkter och med ngj da med varden
7 healthcare attljcyder hos halvstrukturerade | pa hospice. Dock

providers patlgr}ter q'ch deras | intervjuer. ?nslfades en
2015 towards f?mllJ e, lakare, Totalt. 65 deltagare O.kmng"av

a sjukskoterskor som | fran sjukhus sjukskoterskans

designing and ir/jobbar pa nirvaro.
Indien delivering hospice i ett

hospice care medelinkomstland

services in a
middle income
Country
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Serrareccia, D., Communication | Syftet med studien | Kvalitativ metod | I resultatet Hog
Wentlandt, K., Kevork, and quality of var att identifiera framkom de att Kvalitet
N., Blacker, S., Gagliese, | care in palliative | kommunikations Intervjuer med 46 | kommunikation
L., Grossman, D. & care units: A elementen som &r deltagande som var centralt for
Zimmermann, C. qualitative c%ntrala for delades upp i dtta | hog 'k\{alit?t inom

study Vaeryallteten inom | fokusgrupper. palliativ vard.

‘ palliativa

2014 vardenheter.
Canada
Van Gurp, J., Ebenau, Living and Syftet med denna Semi - I resultatet Hog
A., Van der Burg, S., dying with studie var att strukturerade framkom det att kvalitet
Hasselaar, J. incurable beskriva livssyn kvalitativa studie | patienterna

cancer: a och livsvérden for | intervjuer med 12 | upplever en brist
2020 qualitative study dldre p.ati.enter med patien.ter och tva inom o

on older en palliativ gruppintervjuer kommunikationen

. . e diagnos. med vardpersonal | samt pa

Nederlanderna patients life kontinuitet av

;ahif}f and omvardnaden.

ealthcare

professionals’

responsibility.
Forfattare/Ar/Land Titel Syfte Metod/Urval Resultat Kvalitet
Wijk, H., & Grimby, A. | Needs of elderly | Syftet med studien | Kvalitativ metod | Resultatet visar Hog

var att undersoka att patienterna var | kvalitet

2008

Sverige

patients in
palliative care

dldre patienter med
en palliativ diagnos
och deras behov av
god omvardnad.

Semistrukturerade
intervjuer med 30
patienter (15
kvinnor & 15 mén
179 ar alder).

missndjda med
hjdlpen fran
vardpersonalen
genom att se forbi
att patienten inte
kunde ta hand
och sin personliga
hygien.
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